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желудочков, лежащих выше места закупорки, без нарушения ее образования. В результате полости 
желудочков расширяются, что ставит под угрозу функциональное единство мозга. 
Заключение. Иллюстрированная часть по анатомии вентрикуло-ликворной системы широ-
ко представлена в музее «Головной мозг» на кафедре анатомии человека. Анатомия полости моз-
га, их сообщений, сопряженных с ними образований головного мозга широко демонстрируется на 
натуральных препаратах, на вентрикулограммах в двух проекциях, на специальных стендах «Гид-
роцефалия» и «Лучевая диагностика изменений мозга и черепа» при гидроцефалии. 
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Актуальность. Многие научные исследования в медицине проводятся с учетом психоло-
гических особенностей пациентов. Приветствуя интегративный подход в медицине, хотелось бы 
избавиться от сомнений в применимости многих известных и популярных психологических мето-
дик в современных условиях. Возможно ли использование англоязычных (переведенных на рус-
ский язык в 70-е годы XX века) тестов в популяционных исследованиях XXI века? Правильно ли 
понимают смысл вопросов/утверждений молодые люди? Можно ли в качестве «контрольной 
группы» брать группу респондентов, отвечающих на вопросы 5-10 лет назад? Или «группу кон-
троля» надо регулярно пополнять? 
Множество возникших в процессе работы профессионала вопросов требует грамотных и 
аргументированных ответов.  
Цели и задачи:  
1. Сравнить тревожность и индивидуальные реакции на стрессы (копинг-поведение) прак-
тически здоровых лиц молодого возраста в 1993-1994, 2003-2004 и 2013-2014 годах. 2. Оценить 
валидность методик Ч.Спилбергера (1972) и Е. Хейма (1988) во временном аспекте. 3. Разработать 
дополнения и практические рекомендации по применению методик оценки уровней тревожности 
и копинг-поведения для научных исследований. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили результаты анкетирования 
трёх групп практически здоровых добровольцев, сопоставимых по возрасту (от 18 до 35 лет), по-
лу, уровню образования: 1-я группа (n=33) – обследованные в 1993-1994 г.г.; 2-я гр. (n=38) – в 
2003-2004 г.г.; 3-я гр. (n=43) – в 2013-2014 г.г. 
Уровень личностной (ЛТ) и реактивной/ситуативной (СТ) тревожности определяли по 
Ч.Спилбергеру - Ю.Ханину. Высокой считали тревожность выше 45 баллов; умеренной – 31-44 
балла; низкой – до 30 баллов. Особенности совладающего поведения исследовали эксперимен-
тально-психологическим методом, разрабо-танным в СПб МАПО на основе классификации ко-
пинг-поведения, предложенной Е.Хеймом. Копинг-стратегии изучались в 3-х основных сферах 
функционирования личности: поведенческой, когнитивной и эмоциональной. В каждой из сфер 
выделялись адаптивные, относительно адаптивные и неадаптивные типы реагирования на стрессы 
и трудности. 
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Обработка полученных данных проведена общеизвестными методами вариационной стати-
стики для малочисленных групп с использованием программы STATISTICA 5,0. 
Результаты и обсуждение. Средний уровень СТ у лиц 1-й группы (обследованных в 1993-
1994 г.г.) был 45,72+6,41 баллов; у лиц 2-й группы (2003-2004 г.г.) – 37,9+2,97 баллов; у лиц 3-й 
группы (2013-2014 г.г.) – 34,2+1,51 баллов. ЛТ была 40,92+4,15; 40,56+3,36 и 43,46+2,57 баллов 
соответственно. 
Количественное распределение исследуемых лиц по уровням тревожности представлено в 
Таблице 1. 
 
Таблица 1. Результаты исследования тревожности у практически здоровых добро-
вольцев 18-35 лет 
Тревожность 1-я группа 2-я группа 3-я группа n           % n           % n           % 
Реактивная (СТ): 
- высокая 
- умеренная 
- низкая 
 
17        51,52 
16        48,48 
-              - 
 
4          10,53 
31        81,58 
3           7,89 
 
15        34,88 
23        53,49 
5          11,63 
Личностная (ЛТ): 
-высокая 
- умеренная 
- низкая 
 
10        30,30 
23        69,70 
-              - 
 
8          21,05 
29        76,32 
1           2,63 
 
21        48,84 
21        48,84 
1           2,32 
Примечания: 1-я группа – анкетированные в 1993-1994 гг. 2-я группа - анкетированные в 
2003-2004 гг. 3-я группа - анкетированные в 2013-2014 гг. 
 
Таким образом, можно констатировать существенные изменения СТ за последние 20 лет. 
Нельзя исключить возможное влияние на эти показатели сложившейся социально-экономической 
ситуации, повышения уровня приспособляемости к ней. ЛТ тоже претерпела изменения – больше 
появилось лиц с высокими её показателями, что может говорить как о роли генетической предрас-
положенности к напряжению и тревоге в ожидании стресса, так и о возможных интеллектуальных 
трудностях. В связи с этим результаты исследований 20-ти и 10-летней давности нельзя сравни-
вать с «опытными» группами, набираемыми в последние годы. 
Результат исследования копинг-поведения представлен в Табл. 2.  
 
Таблица 2. Индивидуальные реакции на стрессы и трудности у здорового населения 
18-35 лет 
Стратегии 
совладания 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 
n              % n              % n              % 
1. В поведенческой сфере: 
- адаптивные 
- относительно адаптивные 
- неадаптивные 
 
12         36,36 
12         36,36 
9           27,28 
 
16         42,11 
15         39,47 
7           18,42 
 
13        30,24 
15        34,88 
15       34,88² 
2. В когнитивной сфере: 
- адаптивные 
- относительно адаптивные 
- неадаптивные 
 
10         30,30 
11         33,34 
12         36,36 
 
15         39,47 
15         39,47 
8           21,06 
 
18        41,85 
13        30,24 
12        27,91 
3. В эмоциональной сфере: 
- адаптивные 
- относительно адаптивные 
- неадаптивные 
 
9           27,28 
12         36,36 
12         36,36 
 
23        60,53¹ 
3            7,89¹ 
12         31,58 
 
25       58,14¹ 
6         13,95¹ 
12       27,91 
Примечания: ¹- достоверные отличия от 1-й группы. ²- достоверные отличия от 2-й группы 
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       Учащение неадаптивных поведенческих реакций в 3-й группе по сравнению со 2-й, ве-
роятно, указывает на приоритеты таких поведенческих норм, как «отступление», «изоляция», по-
зиция «Не высовывайся!» (см. Табл. 2). 
       В когнитивной сфере на смену более «раскованному» отреагированию стрессов (в 
1993-1994 и 2003-2004 гг.) пришел более сдержанный, «компромиссный» вариант (к сожалению, 
тоже неадаптивный). 
       Значительное учащение адаптивных вариантов эмоционального «отреагирования» 
стрессов (таких, как «Оптимизм», «Протест»), возможно, связано с формированием у молодого 
поколения новых ценностно-смысловых установок, связанных со свободой выбора целей и 
средств для их достижения, самоутверждением, независимостью (См. Табл. 2). 
Выводы.  
1. За последние 10 лет у лиц молодого возраста республики отмечается подъем личностной 
тревожности.  
2. За последние 10 лет сформировались конструктивные изменения в эмоциональных реак-
циях на стрессовые ситуации и трудности.  
3. Оценка психического состояния человека с помощью методик Ч.Спилбергера и Е.Хейма 
по-прежнему актуальна; однако их интерпретация, возможно, требует корректировки с учетом из-
менения ценностно-смысловых установок.  
4. Проведение психологического научного исследования требует ОДНОВРЕМЕННОГО 
формирования Опытной и Контрольной групп.  
 
 
СРОКИ ПОСТУПЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА 
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Актуальность. Несмотря на достижения современной медицинской науки и техники, ле-
тальность при ишемическом инсульте составляет 19%. Инсульты, развившиеся в бассейне вертеб-
рально-базилярной артериальной системы, являются наименее изученными. Смертность при ин-
фарктах мозга  в вертебрально-базилярном бассейне (ИМ в ВББ) в несколько раз выше, чем при 
полушарных, что объясняется анатомической особенностью строения стволового отдела: на не-
большом участке мозга расположены многие жизненно-важные центры (центр дыхания, сосудо-
двигательный центр, центр регуляции глотания и др.) [1, 3]. Новые подходы к лечению ишемиче-
ского инсульта включают применение современных высокоэффективных методов реперфузии ве-
щества головного мозга в первые часы заболевания, направленных на восстановление кровотока в 
пораженном сосуде, позволяют предотвратить развитие необратимого повреждения вещества го-
ловного мозга либо уменьшить его объем, и следовательно минимизировать степень выраженно-
сти остаточного неврологического дефицита. Согласно рекомендациям Европейской инсультной 
организации и Американской инсультной ассоциации, системная тромболитическая терапия 
(TJIT) с использованием рекомбинантного тканевого активатора плазминогена (rt-PA) является 
наиболее эффективным и безопасным методом реперфузионной терапии при ишемическом ин-
сульте в первые 4,5 часа от начала развития заболевания [2, 4]. 
С целью внедрения высокоэффективных технологий лечения инсульта, необходимо макси-
мально раннее поступление больных в специализированные отделения, в связи с чем особое зна-
чение имеют минимизация задержек при транспортировке на догоспитальном этапе, сокращение 
времени обследования больного и правильный отбор пациентов для ТЛТ.  Каждый паци-
ент, госпитализированный в первые 4,5 часа от начала инсульта, должен рассматриваться как по-
тенциальный кандидат для проведения ТЛТ. 
